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Abstract 

The present study aimed to determine the prediction of 

alexithymia based on emotional cognitive regulation 

strategies and distress tolerance in drivers with substance 

abuse in Isfahan city in 1403 using a descriptive 

correlational method. The statistical population of this 

research was made up of 300 drivers with substance abuse, 

of which 50 were selected by available sampling method. 

Data collection tools include three questionnaires: 

Cognitive Regulation of Emotion Questionnaire (CERQ) 

by Garnafsgi &  Krij (2006), Distress Tolerance 

Questionnaire (DTS) by Simmons & Gaher (2005) and 

alexithymia  Questionnaire (TAS) by Bagby, Parker & 

Taylor (1994) based on a 5-point Likert scale, whose face 

validity was confirmed by several respondents and its 

reliability was confirmed using Cronbach's alpha 

coefficient, respectively, for alexithymia, non-

compromised strategies, and compromised strategies and 

distress tolerance was estimated at 0.759, 0.712, 0.714 and 

0.701. In order to analyze the findings of the research, 

statistical characteristics such as mean, standard deviation, 

minimum and maximum values were used in the 

descriptive statistics section, and simultaneous regression 

test was used in the inferential statistics section. The results 

of the analysis of the findings showed that non-

compromised strategies of cognitive regulation of emotion 

positively and distress tolerance negatively can predict 

alexithymia, but the compromised strategies of cognitive 

regulation of emotion cannot predict alexithymia. 

Key words: Alexithymia, Emotional cognitive regulation 

strategies, Compromised strategies, non-compromised 

strategies, Distress tolerance, Drivers with substance abuse. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Addiction is a chronic and recurring disease that has gone beyond the border of psychological 

disorders and has become a social problem and Due to the fact that the driving profession is one of 

the most exhausting jobs, taking drugs by mistake to prevent physical and mental fatigue is common 

among drivers. One of the important components in the tendency of people to abuse substances is 

alexithymia, and cognitive emotion regulation coping strategies are one of the important factors in 

alexithymia in such a way that a person with emotional regulation can understand unwanted pressures 

and have better control over his emotions. Distress tolerance is another important predictor in 

substance abuse, as when distress tolerance decreases in people, the amount of substance abuse in 

them increases. This research was conducted with the aim of predicting emotional dyslexia based on 

cognitive emotion regulation strategies and distress tolerance on substance abuse drivers. 

Methodology 

The method was descriptive and correlation type, which used the simultaneous regression test. The 

statistical population of this research was made up of 300 drivers with substance abuse, of which 50 

were selected by available sampling method. Data collection tools include three questionnaires: 

Cognitive Regulation of Emotion Questionnaire (CERQ) by Garnafsgi & Krij (2006) with 18 items, 

Distress Tolerance Questionnaire (DTS) by Simmons & Gaher (2005) with 15 items and alexithymia  

Questionnaire (TAS) by Bagby, Parker & Taylor (1994) with 20 items based on a 5-point Likert scale, 

whose face validity was confirmed by several respondents and its reliability was confirmed using 

Cronbach's alpha coefficient, respectively, for alexithymia, non-compromised strategies, and 

compromised strategies. and distress tolerance was estimated at 0.759, 0.712, 0.714 and 0.701. In 

order to analyze the findings of the research, was used from SPSS software version25. 

Discussion and Results 

The results of the analysis of the findings showed that non-compromised strategies of cognitive 

regulation of emotion positively and distress tolerance negatively can predict alexithymia, but the 

compromised strategies of cognitive regulation of emotion cannot predict alexithymia. 
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 چکیده

ضر با هدف تع ساس راهبردها يجانیه ييناگو ينیبشیپ نییپژوهش حا  یبر ا

در رانندگان با سوءمصرف مواد شهر  يشانيو تحمل پر جانیه يشناخت میتنظ

سال  صفهان در  ص 1403ا ستگ يفیبه روش تو شد.  ياز نوع همب جامعه انجام 

صرف موادرانندگان  پژوهش را نيا یآمار سوءم شک 300به تعداد  با  ل ینفر ت

ابزار  .دردستتترس انتباش شتتدند یرینفر به روش نمونه گ 50دادند که تعداد 

( (CERQ جانیه يشتتناخت متنظی امهنپرستتشتت ستته شتتامل هاداده یگردآور

سپ(، 2006) جيو کر يگسگارنف سDTS) يانشيتحمل پر امهشنر و  مونزی( 

( 1994) لوریپارکر و ت ،ي( بگبTAS) جانیه ييناگو نامهشپرس(و 2005گاهر )

آن با استفاده  ييايو پا ديیتأ انياز پاسبگو چند نفرآن توسط  یصور ييرواکه 

فا بياز ضتتتر به ترت یآل باخ  ها ،يجانیه ييناگو یبرا بیکرون  یراهبرد

 0.714 ،0.712، 0.759 يشانيو تحمل پر افتهيسازش یراهبردها افته،نیسازش

پژوهش در ببش  هایافتهي لیو تحل هيبرآورد شتتتد. به منظور تجز 0.701و 

ص صه يفیآمار تو شب و  نيکمتر ار،یانحراف مع ن،یانگیمانند م یآمار یهااز م

ستنباط نيشتریب س يمقدار و در ببش آمار ا ستفاده  ونیاز آزمون رگر همزمان ا

 افتهیسازش ن ینشان داد راهبردها هاافتهي لیو تحل هيحاصل از تجز جيشد. نتا

توان  يبه صورت منف يشانيو تحمل پر تبه صورت مثب جانیه يشناخت میتنظ

 يشناخت میتنظ افتهيسازش  یراهبردها يدارد؛ ولرا  يجانیه ييناگو ينبیشیپ

 را ندارد. يجانیه ييناگو ينبی شیتوان پ يجانیه

 راهبردهای هیجان،شناختيتنظیم راهبردهایهیجاني،  ناگويي واژگان کلیدی:

 سوءمصرف با رانندگان پريشاني، تحمل نیافته،سازش راهبردهای يافته،سازش

 .مواد
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68                  موسوی زاهد ----------------------------------یشانيو تحمل پر جانیه یشناخت میتنظ یبر اساس راهبردها یجانیه يیناگو ینبی شیپ  

 مقدمه

 جستجوگرانه و کنترل قابل غیر اجباری، رفتارهای با همراه( 2015 ،1روئیز و سادوک سادوک،) عودکننده و مزمن بیماری نوعي اعتیاد

 تجديدنظرشده نسبة پنجمین در آمريکا روانپزشکي انجمن(. 1398 معاضديان، و علیمرادی شعبانلو،) است آن مداوم مصرف و مواد برای

 ،2آمريکا روانپزشکي انجمن) است داده قرار وابستگي و ماده سوءمصرف طبقه جزء را آن رواني اختلالات آماری و تشبیصي راهنمای

 هوگلید سزبو، گريفیزس،) است شده مبدل اجتماعي مشکل يک به و رفته پیشتر شناختياختلالات روان مرز از مواد مصرفسوء(. 2013

 در مؤثر عوامل از يکي رانندگي، حین پرخطر رفتار بروز و افراد رفتار بر مواد سوءمصرف تأثیر دلیل به چنانکه(. 2018 ،3دمتريکس و

 .(2017 ،4کاپلان و روئیز سادوک، سادوک،) دانست مواد سوءمصرف توانمي را رانندگي تصادفات

(. 1394 درآمدی،شريفي و آقايار) است 5هیجاني ناگويي مواد، سوءمصرف به افراد تمايل در مهم هایمؤلفه از يکي رسدمي نظر به

 سیگالا،) است مرتبط شناختيروان فردی بین مشکلات از وسیعي دامنه با روان سلامت و فردی بین تعاملات بستر در هیجاني ناگويي

 مبادلات تسهیل در هااحساس اين بیان در توانايي و احساسشان به افراد آگاهي(. 2021  ،6لانگوبرديا و زدانکیويسز ريبرا، فابريس،

 هایموقعیت در هیجاني، ناگويي با افراد(. 2017 ،7همکاران و دامانالیس دايتراني، پودا، گوايديو، پانیسیا،) است مؤثر بسیار اجتماعي

 احساسات تنظیم در ناتواني به مرتبط هایاختلال مستعد را فرد مستقیم که هستند روبرو مشکلاتي با خود احساسات تنظیم در پرتنش،

  (.2017 ،8مسمودی و ترکي تريگو، فکي، فکي،) کندمي

 بیماران تجربه در عاطفي و شناختي های نقص توصیف برای( 1970) 10سیفنوس و 9نیمیه توسط بار اولین برای هیجاني ناگويي واژه

 ساختار يک هیجاني ناگويي(. 2020 ،11ريزوی و آينرني مک برگمنز، سنتي،) شد ابداع خود احساسات بیان و تمايز درک، در تنيروان

 صادقپور،) است هیجانات بیان و درک در ناتواني آن مشبصه وجه که( 2017 ،12آيشه و چالاه) است شبصیتي صفت و چندوجهي

 و سنتي) است نشده گرفته نظر در اختلال يک عنوان به آماری و تشبیصي راهنمای در هیجاني ناگويي(. 1397 تیزدست، و فرهنگي

 عامل و( 2020 ،13اورسولیني) شده مشبص شناسايي در مشکل با که است هیجاني نظمي بي از خاصي شکل درواقع(. 2020 همکاران،

 (.2017 ،14بگبي و پارکر تیلور، کیفر،)آيدمي حساش به جسمي و رواني هایاختلال برای خطری

 مهم عوامل از 16هیجان شناختي تنظیم( 2020، 15همکاران و جیانانتونیو دی مارتینوتي، کاويک، واله، پترسو،) ایمقابله هایاستراتژی

  ،17همکاران و پاگني کام بن فاويری، گوارينو، گرلي،مین کاساگراند،) اندشده شناخته هیجاني ناگويي خصوص در ترگسترده نگاه جهت

 اهداف با مطابق کردن رفتار و تکانشي رفتارهای کنترل در فرد توان آنها، پذيرش و درک هیجانات، از آگاهي شامل؛ هیجان تنظیم(. 2019

 شود مي محیط و شبص موقعیت با متناسب صحیح هیجاني پاسخ بروز باعث نهايت در که است منفي هیجان تجربه زمان در بهینه

  به که شودمي گفته فرايندها از جمعي به هیجان شناختي تنظیم توانايي (.2018 ،گراس و گری مک ،آبراها يانگ، شپس، سوری،)

                                                           
1 Sadock, Sadock, & Ruiz 
2 Diagnostical and Statistical manual of Mental disorder(DSM) 
3 Szabo, Griffiths, Hoglid & Demetrovice 
4 Sadock, Sadock, Ruiz & Kaplan 
5 Alexithymia 
6 Scigala, Fabris, Ribera,  Zdankiewicz, Scigala & Longobardi 
7 Paniccia, Gaudio, Puddu, DiTrani, Dakanalis & els 
8 Feki,Feki, Trigui, Turki &Masmoudi 
9 Nemiah 
1 0 Sifneos 
1 1 Ceniti, Bergmans, McInerney, Rizvi & Orsolini 
1 2 Chalah & Ayache 
1 3 Orsolini  
1 4 Keefer, Taylor, Parker & Bagby 
1 5 Pettorruso, Valle, Cavic, Martinott & Giannantonio 
1 6 Cognitive Emotion Regulation 
1 7 Casagrande, Mingarelli, Guarino, Favieri & Boncompagni 
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 لانگر،) کنند ايجاد تغییر فیزيولوژيک و رفتاری تجربي، هایپاسخ در بتوانند تا گیرد،مي صورت هیجانات خودکار جهت تغییر دنبال

 (.2021 ،جنتس ولف،

 به دهيپاسخ در منفي و مثبت هایهیجان دادن کاهش يا کردن دادن، حفظ افزايش انداختن، راهبه برای است ممکن هیجان تنظیم

 در(. 2019 ،1گرانفسگي و کرايج) گذاردمي تأثیر تجربي و رفتاری فیزيولوژيکي، فرايندهای بر زيرا ،کند ايفا نقش محیطي رويدادهای

 شودمي عملکرد بهبود باعث مؤثر راهکارهای و احساسات مؤثر تنظیم طريق از هاتعارض و منفي احساسات تنظیم در توانايي نتیجه

 رو اين از دارند، ديگران هایخواسته بینيپیش در بهتری توانايي بیشتر، هیجاني تنظیم با هاانسان(. 2013 ،2گراس جان، انگلیس،)

 مورد هیجان کنترل دشواری(. 2018 میرهاشمي، فتحي،) دارند بهتری کنترل نیز خود احساسات بر و درک را ديگران ناخواسته فشارهای

 (.2019، 3چن ،براون) خوردمي چشم به مبدر مواد معتادان جمعیت در که است مهمي

 میزان افراد، در پريشاني تحمل کاهش با که معني بدين است؛ مواد سوءمصرف برای مهمي کنندهبینيپیش پايین 4پريشاني تحمل

 پريشاني تحمل پايین سطوح دارای افراد که چرا (.2017 ،5کرلي و داترز تری، مشاک،) کندمي پیدا افزايش آنها در مواد سوءمصرف

 خود هیجاني رنج فوری تسکین برای ناسازگارانه هاييراه دنبال به آنها مستقیم حل و مسائل با مواجهه جای به دارند گرايش معمولاً

 بر تمرکز بدون و دارند محیط با انطباق در بیشتری توانايي مشکلات با مواجهه در بالا، تحمل با افراد و( 2017 ،6جوينر و انستیز) باشند

 با حتي ناراحتي تجربه در تداوم و تحمل توانايي پريشاني تحمل(. 2016 ،7لاکمن) دهندمي ادامه خود زندگي به مشکلات و هاچالش

 (.2022 ،8هال و گريم مانینگ، يوسف، متینگل،) است منفي تقويت فرصت به پاسخ از اجتناش و موقعیت آن از فرار امکان

 ناراحتي مانند) انگیزنفرت هایحالت ستاير يا و منفي عاطفي هایحالت برابر در مقاومت برای شدهدرک ظرفیت عنوان به پريشاني تحمل

 ،9زراچ) شودمي نامیده زاتنش عوامل انواع از برخي از ناشي کننده ناراحت دروني هایحالت برابر در مقاومت رفتاری، عمل و( فیزيکي

 تر،پايین پريشاني تحمل دارای افراد درنتیجه گذارده، تأثیر منفي هایهیجان تجربه از ناشي پیامدهای و ارزيابي بر پريشاني تحمل(. 2020

 فرد توانايي به اول، مورد: شود مي مشاهده صورت دو به پريشاني تحمل(. 2019، 10ويلکس) دهندمي نشان استرس به شديدتر واکنشي

 هایموقعیت وسیله به که است ناخوشايندی دروني هایحالت تحمل، رفتاری تظاهرات دوم، مورد و دارد اشاره منفي هیجانات تحمل در

 .(2019، 11سیمونز و وش، سیمونز) شودمي فراخوانده زاتنش متفاوت

 تحلیلي مدل يک: نتاينتر به اعتیاد در هیجاني شناختي تنظیم راهبردهای و هیجاني ناگويي بین رابطه که داد نشان تحقیقات بر مروری

 هاینشانه دارای افراد در هیحان شناختي تنظیم راهبردهای و هیجاني ناگويي مقايسه ،(2022 همکاران، و وانگ هو، چن، جونگ، لئو،)

 تنظیم راهبرد ینب رابطه ساختاری مدل  ،(1401 آقايي، و نصراللهي)سالم افراد و مواد سوءمصرف اجتماعي، و فراگیر اضطراش اختلال

 علیزاده، حاج و رگلکا کلهرنیا تهمتن،)فشارخون به مبتلا بیماران در هیجاني ناگويي میانجي با دفاعي زندگي سبک و هیجاني شناختي

 ،(2022 بیک، و جففیرز آگار، فلنگان، هنسچل،)پريشاني تحمل و هیجاني ناگويي نقش: افیوني مواد مصرف برای هاييانگیزه ،(2022

 ناگويي ریگمیانجي با تمايزيافتگي و پريشاني تحمل منغیرهای اساس بر دانشجويان اعتیاد به گرايش علي مدل آزمون و تدوين

 تحمل و هیجاني ناگويي روان، سلامت زندگي، کیفیت مقايسه و( 1399 راد، مرداني و بجستاني سلیمي فرخي، کامکار،)هیحاني

                                                           
1 Kraiij & Garnefski 
2 English, John & Gross 
3 Brown & Chen 
4 Distress & Tolerance 
5 Moschk, Terry, Daughters & Carelli 
6 Anestist & Joiner 
7 Lachman 
8 Mattingley, Youssef, Manning, Graem & Hall 
9 Zerach 
1 0 Veilleux 
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 پژوهشي گرفته ولي انجام( 1400 ايطا، و طولابي) هاببش ساير پرستاران با 19_کوويد بیماران از مراقبت ببش پرستاران در پريشاني

 بررسي را مواد سوءمصرف با رانندگان در پريشاني تحمل و هیحان شناختي تنظیم راهبردهای بر اساس را هیجاني ناگويي بینيپیش که

 اختلالات در هیجاني ناگويي و پريشاني تحمل هیحان، شناختي تنظیم اهمیت و شده بیان مطالب به توجه با. نشد يافت باشد، کرده

 هیجان شناسايي و درک در مشکلات پريشاني، درنتیجه است ممکن که است اختلالي مواد سوءمصرف گفت توانمي مواد، سوءمصرف

 منجمله پرخطر رفتارهای بروز احتمال همچنین. شود رانندگان به جدی آسیب باعث و آيد بوجود هیجان تنظیم راهبردهای عدم و

. آوردمیبار  به جامعه افراد ساير و قشر اين برای ناپذيریجبران خسارات که بدنبال وخیمي پیامدهای نهايتا و داشته پي در را تصادف

 :باشدمي زير فرضیه بررسي درصد حاضر پژوهش لذا

 .دارد را مواد سوءمصرف با رانندگان در هیجاني ناگويي بینيپیش توان پريشاني تحمل و هیجان شناختي تنظیم راهبردهای

  روش اجرای پژوهش

روش پژوهش حاضر توصیفي از نوع همبستگي بود. جامعه آماری پژوهش حاضر، رانندگان کامیون با سابقه سوء مصرف مواد در شهر 

 توصیفي مطالعات برای نمونه انتباش معیار اينکه به توجه با نفر تبمین زده شد و 300ها حدود آن تعداد بود که 1403 اصفهان در سال

روش نمونه گیری به  نامهپرسش 75با مراجعه به يیمانکاری حمل مواد نفتي  (1401 مداح، و زاده حسن) باشد مي نفر 50 حداقل

های ورود شامل راننده بودن و سابقه به پژوهشگر عودت داده شد. ملاک نامهپرسش 50تعداد  ودردسترس بین آنها توزيع گرديد 

ارائه اطلاعات و ملاک های خروج شامل عدم تمايل به همکاری و عدم سوء مصرف مواد بود.  درسوءمصرف مواد و نیز رضايت آنان 

همچنین دريافت نکنند.  نامهپرسشتوانستند ند، ميیلي تمايل به همکاری نداشتکه به هر دل در پژوهش داوطلبانه بود و رانندگانيمشارکت 

آزاد بودن آزمودني جهت شرکت در پژوهش  اری، محرمانه ماندن اطلاعات شبصي وملاحظات اخلاقي پژوهش شامل بیان اصل رازد

 و آزمون رگرسیون همزمان استفاده شد. SPSS25آمده از نرم افزار  دست بهبود. جهت تجزيه و تحلیل داده های 

 پژوهش ابزار

 زير بود: نامهپرسشابزار جمع آوری اطلاعات شامل سه 

 (DTS)پريشاني تحمل (پرسشنامه1

 گويه تعداد. شد تهیه 2005 سال در گاهر و سیمونز توسط که است پريشاني تحمل خودسنجي شاخص يک پريشاني، تحمل مقیاس

( 1 ۀ نمر) موافق کاملاً از لیکرت ای درجه پنج طیف بر اساس مقیاس گذاری نمره و مقیاس خرده 4 و ماده 15 دارای مقیاس اين های

. شودمي گذارینمره معکوس صورت به 6 عبارت. دارند امتیاز 5 و 4،3،2،1 ترتیب به هاگزينه اين از هريک که( 5 ۀ نمر) مبالف کاملاً تا

 در گاهر، سیمونزو .است پريشاني تحمل عدم ۀ دهند نشان کمتر نمرات و بالاست پريشاني تحمل نشانگر مقیاس اين در بالا نمرات

 پايايي. کردند گزارش مطلوش را اولیه همگرايي و ملاکي روايي همچنین و0٫82 مقیاس اين برای را آلفا ضريب روايي، و پايايي بررسي

 .آمد دست به 0٫81 خلعتبری و محمدی ،کشاورز مطالعه در مقیاس اين

 (CERQ)هیجان شناختي تنظیم (پرسشنامه2

 مقیاس اساس بر آن به پاسخ نحوه که باشد مي ماده 18 دارای و است شده ساخته 2006 کريج و گارنفسگي توسط نامهپرسش اين
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 نشبوار/فکر بر تمرکزگری، ديگرسرزنش گری،خودسرزنش شامل زيرمقیاس 9 برحسب و( 5)نمره  همیشه تا( 1)نمره  هرگز از لیکرت

 راهبرد. است ريزیبرنامه بر مجدد تمرکز و پذيرش مثبت، مجدد ارزيابي مثبت، مجدد تمرکز شماری، اهمیت کم نمايي،فاجعه فکری،

 تقسیم( نايافتهسازش) غیرانطباقي راهبردهای و( يافتهسازش) انطباقي راهبردهای کلي دسته دو به نامهپرسش اين در هیجان تنظیم شناختي

 و درصد 91/0 انطباقي، راهبردهای برای کرونباخ آلفای ضريب از استفاده با را آزمون اين روايي و پايايي کريج و گارنفسکي .شوندمي

 62/0 دامنة در را کرونباخ آلفای ضريب خود، مطالعه در(2010 صادقي و ساماني) .اند نموده گزارش 87/0 غیرانطباقي، راهبردهای برای

 .اندنموده گزارش 91/0 تا

 (TAS)هیجان ناگويي (پرسشنامه3

 20 و خودسنجي نامهپرسش يک تورنتو هیجاني ناگويي نامهپرسش. است شده ساخته ،(1994) تیلور و پارکر بگبي، توسط نامهپرسش اين

 5 شامل) احساسات توصیف در دشواری ،(سؤال 7 شامل) احساسات شناسايي و تشبیص در دشواری بعد سه دارای که است سؤالي

 کاملاً  تا( 1) مبالفم کاملاً از لیکرت ای درجه 5 معیار حسب بر ها سؤال. است( سؤال 8 شامل) بیروني تجارش بر تمرکز و( سؤال

 کرونباخ آلفای ضريب. شوندمي گذارینمره معکوس به صورت 19 و 18 ،10 ،5 ،4 شماره هایماده. شوند مي گذاری نمره( 5) موافقم

 ترتیب به را مقیاس زير سه و کل يهیجان ناگويي برای کرونباخ آلفای ضريب( 1392) بشارت. بود 88/0 تیلور پارکر بگبي، پژوهش در

 .گرفت قرار تأيید مورد آزمون اين هایزيرمقیاس همبستگي حسب بر همزمان روايي و 72/0 و 75/0 ،82/0 ،85/0

 یافته ها

 هايافته. شد تحلیل استنباطي و توصیفي سطح دو در 25 نسبه  SPSS آماری افزارنرم بسته وسیله به پژوهش های يافته تحلیل تجزيه

 ها يافته. گرديد انجام( همزمان رگرسیون) استنباطي و در سطح( شناختيجمعیتهای فراواني داده درصد فراواني و) توصیفي سطح در

 8 حداقل با ديپلم تحصیلي مدرک دارای و متأهل بالا، به سال 50 سني گروه به مربوط فراواني بیشترين که داد نشان توصیفي سطح در

 بودند. مواد سوءمصرف سال

شترين مقدار مربوط به (1) در جدول ستاندارد، کمترين مقدار و بی هر يک از اين  برای هر يک از متغیرهای پژوهش میانگین، انحراف ا

 . عوامل بیان شده است:

 ( میانگین متغیرهای اصلی پژوهش1جدول )

 میانگین متغیرهای پژوهش
انحراف 

 معیار

کمترين 

 مقدار

بیشترين 

 مقدار

 3.95 1.80 0.496 2.86 ناگويي هیجاني

 3.67 1.71 0.485 2.81 تحمل پريشاني

 5.00 2.70 0.504 3.68 راهبردهای سازش يافته

 4.38 1.38 0.729 3.01 راهبردهای سازش نیافته

 

پذيری ناگويي هیجاني بر اساس راهبردهای تنظیم شناختي هیجاني و تحمل پريشاني از روش رگرسیون بینيجهت بررسي پیش

شود که نتايج در گرديد. يعني ورود متغیرها به صورت همزمان صورت گرفته و بر روی داده ها برازش انجام ميهمزمان استفاده 

 نشان داده شده است.  (2) جدول
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 «ناگویی هیجانی»بین وآزمون رگرسیون بین متغیرهای پیش (2جدول )

 ضريب همبستگي مدل
مجذور ضريب 

 همبستگي

همبستگي 

 تعديل شده

 واتسون -ن دوربی

1 679/0  462/0  426/0  985/1 

 سازش نیافتهها: )عدد ثابت(، تحمل پريشاني، راهبردهای سازش يافته، راهبردهای بیني کنندهپیش-1

درصتتتد از  67استتتت؛ به عبارتي اين متغیرها تقريبا  679/0بین و ناگويي هیجاني برابر با رابطه بین متغیرهای پیش (2) برطبق جدول

واتسون بررسي شد که اين مقدار برابر  -کنند. استقلال خطاها با استفاده از آزمون دوربینتغییرات مربوط به ناگويي هیجاني را تبیین مي

ها همبستگي متوالي وجود نداشته باشد، مقدار اين باشد. اگر بین باقیماندهيم 4تا  0آماره دوربین واتسون بین محاسبه گرديد.  985/1با 

ش 2آماره بايد به  سبات مربوط به آماره بدست آمد که مناسب مي 985/1د که در اين فرضیه مقدار اين آماره نزديک با شد. محا در  Fبا

 نشان داده شده است. ( 3)جدول

  (ANOVA)(  معناداری مدل رگرسیون 3جدول )

F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات مدل آماره   سطح معناداری 

565/5 رگرسیون 1  3 855/1  143/13  000/0  

493/6 باقیمانده  46 141/0    

058/12 کل  49    

 نیافته شراهبردهای سازش يافته، راهبردهای سازمتغیر پیش بین: )عدد ثابت(، تحمل پريشاني، -1

 متغیر ملاک: ناگويي هیجاني-2

ل رگرستتیون مدلي معنادار شتتود مدصتتفر بدستتت آمده استتت، که نتیجه مي P_Value(  مقدار معناداری 3بر استتاس جدول )

 دهد.برون داد بعدی تحلیل ضرائب رگرسیون مدل را نشان مي باشد.مي

 ضرائب مدل رگرسیون ( 4جدول )

 مدل 

 ضرايب غیراستاندارد

ضريب بتای 

T استاندارد   آماره 

سطح 

 معناداری

 آماره همبطي

 بتا

خطای 

 تلرانس معیار

ضريب 

 همبطي

   0.000 4.918  0.622 3.062 ضريب ثابت 1

-0.337 تحمل پريشاني -  0.125 0.329-  2.692-  0.01 0.782 1.280 

 1.283 0.780 0.000 3.755 0.460 0.083 0.313 نیافتهراهبردهای سازش  -

-0.053 راهبردهای سازش يافته -  .107 0.054-  0.497-  0.621 0.990 1.010 

 متغیر ملاک: ناگويي هیجاني

و راهبردهای  01/0و سطح معناداری  -t  692/2پريشاني با مقدار آماره حاکي از آن است که متغیرهای تحمل( 4) نتايج جدول

 هیجاني هستتتتند وليکننده ناگوييبینيپیش 000/0و ستتتطح معناداری  t  755/3هیجان با مقدار آماره شتتتناختينیافته تظیمستتتازش

 باشند.نمي بیني کنندهپیش 621/0و سطح معناداری  -t  497/0هیجاني با مقدار آماره يافته تنظیم شناختيراهبردهای سازش
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ستون آخر جدول برای بررسي هم شد که مقدار آن در  ستفاده  ضريب تولرانس ا ست. ( 4)خطي بودن نیز از  شده ا شان داده  ن

 باشد:استاندارد به صورت زير مي یرغ يبضرامعادله خط رگرسیون آن با 

 = ناگويي هیجاني313/0نیافته( )راهبردهای سازش -337/0 + )تحمل پريشاني( 062/3

 

 و نتیجه گیری بحث

 با رانندگان در پريشاني تحمل و هیجان شناختي تنظیم راهبردهای بر اساس هیجاني ناگويي بینيپیش تعیین هدف با حاضر پژوهش

 راهبردهای از استفاده شیوه و است عواطف تنظیم نارسايي اصلي کننده تعیین هیجاني ناگويي که آنجايي شد. از انجام مواد سوءمصرف

 تنظیم راهبردهای و پريشاني تحمل بینيپیش هدف با را خود پژوهش که شديم آن بر دهدمي قرار تأثیر تحت را هیجان شناختي تنظیم

 .کنیم بررسي مواد مصرف سوء با رانندگان بر هیجاني شناختي
به صورت مثبت  هیجان شناختي تنظیم یافتهن سازش راهبردهای به صورت منفي و پريشاني تحمل که داد نشان پژوهش هایيافته

 در هیجاني ناگويي کننده بینيپیش يافته سازش راهبردهای ولي است؛ مواد سوءمصرف با رانندگان در هیجاني ناگويي کننده بینيپیش

 اعتیاد مداخلات هدفمند پیشگیری در هیجان ناگويي و هیجان شناختي تنظیم رابطه بر مبني قبلي هایيافته به توجه با. باشندنمي آنها

 سازگارانه هیجاني شناخت تنظیم راهبردهای افراد چنانچه که معناست بدان اين .(1401 آقايي، و نصرالهي؛2022،همکاران و لئو)

 راهبردهای از و گیرد کار به را( ريزیبرنامه بر مجدد تمرکز و پذيرش مثبت، مجدد ارزيابي مثبت، مجدد تمرکز شماری، اهمیتکم)

 ترموفق مسائل حل در کنند، استفاده کمتر( سازی فاجعه و افکار روی تمرکز يا نشبوارگری ديگران، سرزنش خود، سرزنش) ناسازگارانه

 داشته متفاوت هایزمینه در مهمي کاربردی تلويحات تواندمي هیجان تنظیم شناختي راهبردهای که رسدمي نظر به بنابراين کنند،مي عمل

 و تهمن) شبصي زندگي متفاوت ابعاد بر آن تأثیر و زندگي کیفیت با هیجان ناگويي رابطه بر مبني مطالعات ديگر اساس بر. باشد

 و کامکار؛2022 همکاران، و هنسچل) هیجاني ناگويي و پريشاني تحمل ارتباط زمینه در ديگر هایپژوهش نیز و( 2022 همکاران

 قطعاً باشد پايین پريشاني تحمل افراد در چنانچه که کردند خاطرنشان را موضوع اين( 1400 همکاران، و عشری اثني و 1399 همکاران،

 همسو حاضر پژوهش نتايج با نتايج اين که گیردمي بر در نیز را آن ديگر ابعاد همچنین باشد. ارتباط در تواندمي هیجاني ناگويي با

 .باشدمي

 1970 دهه در که فولکمن سوزان و لازاروس ريچارد نظريه طبق بر هیجاني ناگويي و پريشاني تحمل ارتباط حیث از ببواهیم چنانچه

 سازگاری و مديريت در افراد توانايي است معتقد نظريه اين که کرد خواهیم مشاهده بپردازيم، خود هایيافته تبیین به شد ابداع میلادی

 مديريت توانايي پس. يابد بهبود تنظیمي متنوع هایاستراتژی از استفاده و اجتماعي محیط با تعامل طريق از تواندمي فشارها و استرس با

 .کند کمک هیجانات ناگويي کاهش به تواندمي ارتباطي پريشاني تحمل نظريه اساس بر فشارها و استرس

 شناختي بازنگری مانند شناختي، تنظیم هایاستراتژی از استفاده با افراد که فرضیه اين با گراسجیمز هیجان شناختي تنظیم نظريه طبق بر

 سازش هایاستراتژی پژوهش، هایيافته به استناد با و دهند افزايش خود هیجانات بر را خود تأثیرگذاری توانندمي هیجانات، به توجه و

 به توجه با تا کنندمي کمک افراد به هااستراتژی اين زيرا کند، کمک هیجانات ناگويي کاهش به تواندمي هیجان شناختي تنظیم يافته

 .باشند داشته خود هیجانات کنترل در بهبودی جديد، تفسیرهای و مفاهیم

 برابر در مقاومت توانايي خود، هایتوانايي به اعتقاد و نفس به اعتماد با افراد بندورا، آلبرت خودکارآمدی نظريه اساس بر همچنین

 بهترين احتمالاً دارند، اعتقاد خود هایتوانايي به و دارند قوی نفس به اعتماد که افرادی. کنندمي تجربه را مشکلات با مواجهه و فشارها

 و استرس مديريت برای متنوعي هایاستراتژی به را آنها تواندمي نفس به اعتماد اين زيرا دارند، هاپريشاني با مواجهه برای را توانايي
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. است فردی به منحصر استعدادهای و هاقابلیت دارای فرد هر که است معتقد آدلر فردی توانمندسازی نظری الگوی. کند هدايت فشارها

 سطح بالاترين به تواندمي فرد خود، هایتوانايي از گیریبهره با که دارد اعتقاد و پردازدمي فردی توسعه و رشد بر تأکید به نظريه اين

 .برسد موفقیت و عملکرد

 وفصلحل و برخورد جهت بهتر يابيدست و هیجان شناختي تنظیم جهت در مثبت شناختي راهبردهای از استفاده با توانند مي افراد

 کنیم اشاره موضوع اين به توانیممي شده گفته هاینظريه و هايافته به توجه با. کنند استفاده مبدر مواد به آوردن روی جای به مشکلات

 و بروند مبدر مواد سمت به اينکه امکان باشند داشته تسلط مثبت هیجان شناختي تنظیم و خود پريشاني تحمل بر چنانچه افراد که

 .يابندمي آن با مقابله جهت مناسبي راهکار پريشاني زمان در و يابد کاهش تواندمي بشوند مواد مصرف سوء گرفتار

 حمايت میزان ،پايین نمونه حجم به توانمي جمله آن از که بود روبرو هاييمحدوديت با ديگر هایپژوهش مانند نیز پژوهش اين

 با افراد به محدود دسترسي همچنین. کرد اشاره مصرفي ماده نوع نکردن تعیین نهايت در و دردسترس گیری نمونه روش شان،اجتماعي

خاص،  نمونه دلیل به عمومي جمعیت به هايافته پذيریتعمیم عدم و اخلاقي مشکلات و موضوع حساسیت دلیل به مواد سوءمصرف

 پژوهش هایمحدوديت به مربوط موارد ديگر از همبود اختلالات ساير يا افسردگي اضطراش، سطح مانند گرمداخله متغیرهای کنترل عدم

 .باشدمي مذکور

 سوء و نشانه دارای افراد از بزرگتری نمونه روی بر را مشابهي هایپژوهش پژوهشگران شودمي پیشنهاد نتايج بیشتر پذيریتعمیم برای 

 درمان و شود معین نیز اعتیاد به مبتلا افراد مصرفي ماده نوع همچنین آيد، دستبه تریموثق نتايج تا کنند تکرار مواد کنندگان مصرف

 تنظیم يافتهسازش راهبردهای شناختي هیجان، همچنین افزايشنیافته تنظیم هیجاني و راهبردهای سازش ناگويي کاهش جهت در مناسب

 .گیرد صورت افراد اين در پريشاني تحمل و شناختي هیجان

 سپاسگزاری

 .نمائیممي ابراز را تشکر و تقدير کمال داشتند را همکاری نهايت ما صادقانه با که محترمي رانندگان از پايان در

 منافع تعارض

منافع مثل دريافت وجه يا به دست آوردن سهم در هر سازماني در قبال نوشتن اين مقاله را انکار مي نمايد و در نويسنده مقاله کسب 

 مراجع قانوني پاسبگو مي باشد.
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